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Se realizó un estudio cuasi-
experimental donde se seleccionaron 
750 pacientes con úlceras por 
compresión hemodinámicamente 
estables, a los cuales se les aplicó 
tratamiento con metronidazol en 
polvo estéril en la lesión. Se demostró 









It was carried out a quasi-
experimental study where 750 
patients with ulcers for compression 
hemodynamically stable were 
selected, to which was applied 
treatment with sterile powdered 
metronidazol in the lesion. 









Las úlceras por compresión son muy frecuentes en nuestro medio y suelen 
originarse por una presión excesivamente prolongada de los tejidos entre una 
prominencia ósea y una cama o silla sobre la cual reposa el enfermo.1,2 El 
paciente que presenta una anestesia cutánea a causa de una paraplejía no 
advierte un malestar que proviene de una excesiva permanencia en una 
determinada posición. La presión prolongada causa anoxia de los tejidos blandos, 
trombosis de pequeños vasos y necrosis. La fricción, contusión, espasticidad, 
nutrición deficiente, humedad y atonía son factores coadyuvantes.3
En el tratamiento de las úlceras lo más importante es su profilaxis; si las medidas 
preventivas fracasan existen métodos convencionales para su curación. El 
metronidazol es un compuesto heterocíclico derivado del nitroimidazol, cuyo 
mecanismo de acción se basa en la reducción del grupo nitro con la formación de 
un metabolito que reacciona con el ADN e inhibe la síntesis de los ácidos 
nucleicos.3,4
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Es activo contra bacterias anaeróbicas y protozoarios por su capacidad 
mutagénica al provocar una reacción química reductiva intracelular anaeróbica.5,6
¿Será útil el metronizadol en el tratamiento de la úlcera por compresión? El 
planteamiento de este problema nos conduce al establecimiento de la formulación 
hipotética de que el metronidazol es efectivo en la cicatrización de la lesión, por 
tanto, ¿cuál es el tiempo mínimo requerido para la consolidación de este proceso? 
Para la solución de este problema científico se realizó un estudio cuasi-
experimental prospectivo longitudinal de control mínimo con muestras 
relacionadas, de donde se escogieron 750 pacientes de ambos sexos y edades 
comprendidas entre 15 y 60 años, con condiciones hemodinámicas estables y 
úlceras por compresión, ingresados en los servicios quirúrgicos, clínicos y 
paraclínicos del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Santa 
Clara, por muestreo opinático, previo consentimiento informado de los mismos, 
durante el período de años entre 2000 y 2004; la evaluación consistió en la 
aplicación de un protocolo para la valoración inicial, a los siete y 20 días de 
aplicado el tratamiento, que consistió en lavado con agua y jabón, secado 
posterior e instilación en la lesión de 50mg de metronidazol (polvo estéril) para 
un diámetro de 4cm de lesión, y si la profundidad excedía 1cm se agregó 100mg 
más del medicamento. 
La efectividad terapéutica del procedimiento se determinó al final del tratamiento 
por los siguientes criterios: 
Buena: reducción de un 10% del diámetro de la úlcera a los siete días ó 40% a 
los 20 días. 
Regular: reducción de un 5% del diámetro de la úlcera a los siete días ó 20% a 
los 20 días. 
Mala: reducción de menos de un 5% del diámetro de la úlcera a los siete días, 
20% a los 20 días o aumento del tamaño de la lesión. 
Para el análisis de la información obtenida se utilizó el paquete estadístico SPSS, 
se crearon distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, el cálculo 
inferencial se realizó con la prueba de chi cuadrado. 
A los siete días de tratamiento 562 pacientes (75%) evolucionaron 
satisfactoriamente. A los 20 días 665 fueron evaluados de bien (89% de 
efectividad), 75 de regular y 10 no curados. 
El metronidazol tiene una efectividad terapéutica de un 89% en los pacientes con 
úlcera por compresión hemodinámicamente estables, hallazgo informado por 
otros autores,7-10 con un tiempo mínimo de siete días para que se evidencie su 
efecto. 
¿Obtenemos los mismos resultados en igual tiempo de acción cuando empleamos 
el tratamiento con ácido acético al 1% u otros agentes químicos en la úlcera por 
compresión? 
Con el empleo de agentes físicos de aplicación local usados en fisioterapia y 
rehabilitación, no solo suben los gastos sino también la estadía hospitalaria. 
¿Podemos plantear la generalización de este procedimiento terapéutico formulado 
a partir de su superioridad terapéutica en relación al tratamiento convencional 
con un tiempo menor de acción? 
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En el análisis de los costos en relación a otros tratamientos ensayados como es la 
ciprofloxacina y la amikacina, es obvio que hay que cuestionar estas terapias en 
busca de un procedimiento más económico e inocuo que resuelva con mayor 
efectividad cada daño potencial; esta comunicación acerca del metronidazol sirve 
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